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摘要: 目的　 探讨 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数(ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＣＣＩ)评分对于脆性髋部骨折患者死亡率的影响ꎮ 方法　
通过回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院住院治疗并获得有效随访的老年脆性髋部骨折患者的资料ꎬ从住院病历

资料中对患者进行回顾性 ＣＣＩ 评分ꎬ分别计算出每个患者的 ＣＣＩ 总评分(合并症评分＋年龄评分)和合并症评分ꎬ随访患者的

存活情况ꎬ统计分析 ＣＣＩ 评分与患者 １ 年死亡率、随访期死亡率的关系ꎮ 结果　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院住院治疗ꎬ
年龄超过 ５０ 岁的并获得有效随访的老年脆性髋部骨折患者共 ６９０ 例ꎬ平均年龄(７７􀆰 １９±１０􀆰 ３８)岁ꎬ患者随访时间为 ７~ ５２ 个

月ꎬ平均(２８􀆰 ５３±９􀆰 ７５)个月ꎮ 在这些患者中ꎬ１ 年内累计死亡 ９９ 例ꎬ死亡率为 １５􀆰 ６０％(９９ / ６３５)ꎻ随访期总共累计死亡 １６６ 例ꎬ
随访期总死亡率为 ２４􀆰 ０６％(１６６ / ６９０)ꎮ 根据 ＣＣＩ 总评分分成两组(<５ 分和≥５ 分)ꎬ<５ 分组的患者 １ 年死亡率、随访期总死

亡率更低ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 根据 ＣＣＩ 合并症评分分成两组(<１ 分和≥１ 分)ꎬ<１ 分组患者 １ 年死亡率、
随访期总死亡率更低ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 不同的 ＣＣＩ 评分对老年脆性髋部骨折的 １ 年死亡率、随
访期总死亡率有一定的影响ꎬ住院时对患者进行 ＣＣＩ 评分为老年脆性髋部骨折患者提供良好的术前指标ꎬ有助预测治疗结

果ꎬ指导临床治疗ꎮ
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ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ＣＣＩ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＣＣＩ ｓｃｏｒｅ ( ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ＋ ａｇｅ ｓｃｏｒｅ) ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＩ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ １￣ｙｅａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６９０ ｏｖｅｒ ５０￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｒａｇｉｌｅ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ７７􀆰 １９ ± １０􀆰 ３８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ７ ｔｏ ５２ ｍｏｎｔｈｓꎬ
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　 　 骨质疏松性骨折即脆性骨折ꎬ是骨质疏松症最

严重的并发症ꎬ是老年患者死亡的一个重要因

素[１]ꎬ脆性髋部骨折(包括股骨颈骨折和股骨转子

间骨折)的发病率有逐步上升的趋势ꎬ２０００ 年全世

界超过 ６０ 岁的脆性髋部骨折人数约 １５０ 万[２]ꎬ而据

估计到 ２０５０ 年这一数字将达到 ６２６ 万ꎬ其中亚洲将

占 ５０％以上[３]ꎮ 我国每年发生脆性髋部骨折的患

者大约有 １００ 万ꎬ在过去的 １０ 年里ꎬ因髋部骨折入

院的老年患者数量一直在稳步增长[４]ꎮ
脆性髋部骨折患者ꎬ因为骨骼质量差以及老年

患者伤前常合并有内科疾病ꎬ所以高龄和其他并存

疾病使此类患者的治疗更具挑战性ꎬ患者的临床结

局取决于手术治疗和许多其他医学因素ꎮ 据报

道[５￣６]ꎬ一些临床评分和评估ꎬ例如美国麻醉师协会

(ＡＳＡ) 分类、 Ｇｏｌｄｍａｎ 指数、 ＰＯＳＳＵＭ 评分系统、
Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数 ( ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＣＩ)等与术后并发症和髋部骨折死亡率有关ꎬ这些

评分中的一些可以预测并发症的发生率ꎬ另一些可

以更好地预测短期死亡率ꎮ
我院是闽南地区大型综合性三甲医院之一ꎬ收

治脆性髋部骨折患者较集中ꎮ 本研究的目的是探讨

ＣＣＩ 对于 ５０ 岁以上脆性髋部骨折患者近期死亡率

的影响ꎮ

１　 资料和方法

１􀆰 １　 病例纳入与排除标准

纳入标准:年龄≥５０ 岁ꎻ样本中所有患者为轻

微伤ꎬ如跌倒后髋部损伤而导致的骨折ꎬ均有 Ｘ 线

或 ＣＴ 诊断报告证实ꎮ
排除标准:严重暴力外伤ꎬ如车祸、高处坠落、高

能量撞击伤、多发性骨折ꎻ年龄在 ５０ 周岁以下ꎻ原发

或转移瘤所导致的髋部病理性骨折等ꎮ
１􀆰 ２　 研究对象

收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院住院

治疗ꎬ年龄超过 ５０ 岁的并获得有效随访的老年骨质

疏松性髋部骨折患者共 ６９０ 例为研究对象ꎮ
１􀆰 ３　 方法

通过回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月

在我院治疗并获得有效随访的老年骨质疏松性髋部

骨折患者资料ꎬ使用 ＣＣＩ 评估患者共病(表 １)ꎬ从住

院病历资料中对患者进行 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数评

分ꎬ分别计算出每个患者的 ＣＣＩ 总评分(合并症评

分与患者年龄评分的总和)和 ＣＣＩ 合并症评分(所
有不考虑年龄的合并症评分)ꎬ统计分析 ＣＣＩ 评分

与患者 １ 年死亡率、随访期总死亡率的关系ꎮ
表 １　 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数合并症评分

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ
分数 疾病

１ 分

心肌梗死ꎬ充血性心力衰竭ꎬ外周血管疾病(包括主
动脉瘤≥６ ｃｍ)ꎬ脑血管疾病ꎬ老年性痴呆症ꎬ慢性
阻塞性肺疾病ꎬ结缔组织病ꎬ消化性溃疡ꎬ轻度肝
病ꎬ无器官损害的糖尿病

２ 分
有器官损害的糖尿病ꎬ中度至重度慢性肾脏病ꎬ偏
瘫ꎬ白血病ꎬ恶性淋巴瘤ꎬ无转移的实体瘤

３ 分 中度至重度肝病

６ 分 转移性实体瘤ꎬ获得性免疫缺陷综合征

　 　 年龄评分:年龄≤４０ 岁(０ 分)ꎬ４１ ~ ５０ 岁(１
分)ꎬ５１ ~ ６０ 岁(２ 分)ꎬ６１ ~ ７０ 岁(３ 分)ꎬ≥７１(４
分)ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差表示ꎬ计数资料组间率的

比较使用卡方检验或校正后的卡方检验进行分析ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月ꎬ我院共收治住院

的骨折患者１３ ０８９例ꎬ年龄≥５０ 岁的脆性髋部骨折

患者 １ ２１１ 例ꎬ 其 中 ６９０ 例 获 得 有 效 随 访 ( 占

５６􀆰 ９８％)ꎬ患者随访时间为 ７ ~ ５２ 个月ꎬ平均随访

(２８􀆰 ５３ ± ９􀆰 ７５) 个月ꎬ 年龄为 ５０ ~ １０３ 岁ꎬ 平均

(７７􀆰 １９±１０􀆰 ３８)岁ꎮ ６９０ 例患者中ꎬ男 ２３４ 例ꎬ平均

年龄 ( ７５􀆰 ２７ ± １１􀆰 ４６ ) 岁ꎻ 女 ４５６ 例ꎬ 平 均 年 龄

(７９􀆰 ５２±９􀆰 ８７)岁ꎻ其中 ３３５ 例为股骨颈骨折ꎬ３５５ 例

为股骨转子间骨折ꎻ采用手术治疗 ６０９ 例ꎬ其中采用

人工关节置换 ２８３ 例ꎬ内固定术 ３２６ 例ꎬ非手术治疗

７９ 例ꎮ 在这些患者中ꎬ１ 年内累计死亡 ９９ 例ꎬ死亡

率为 １５􀆰 ６０％(９９ / ６３５)ꎻ随访期总共累计死亡 １６６
例ꎬ随访期总死亡率为 ２４􀆰 ０６％(１６６ / ６９０)ꎮ
２􀆰 １　 ＣＣＩ 总评分分组结果

将患者根据 ＣＣＩ 总评分分数分为<５ 分和≥５
分两组:<５ 分组 ５２０ 例ꎬ１ 年内死亡 ６２ 例ꎬ１ 年死亡
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率为 １１􀆰 ９２％(６２ / ５２０)ꎬ随访期总共累计死亡 １１０
例ꎬ随访期总死亡率为 ２１􀆰 １５％(１１０ / ５２０)ꎮ ≥５ 分

组 １７０ 例ꎬ１ 年内死亡 ３７ 例ꎬ１ 年死亡率为 ２１􀆰 ７６％
(３７ / １７０)ꎬ随访期总共累计死亡 ５６ 例ꎬ随访期总死

亡率为 ３２􀆰 ９４％(５６ / １７０)ꎮ
ＣＣＩ 总评分<５ 分组的患者 １ 年死亡率和随访

期总死亡率均比≥５ 分组的患者低ꎬ两组之间比较

差异有显著的统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２　 ＣＣＩ 合并症评分分组结果

将患者根据 ＣＣＩ 合并症评分分数分为<１ 分和

≥１ 分两组:<１ 分组 ４８６ 例ꎬ１ 年内死亡 ６０ 例ꎬ１ 年

死亡率为 １２􀆰 ３５％(６０ / ４８６)ꎬ随访期总共累计死亡

１０５ 例ꎬ随访期总死亡率为 ２１􀆰 ６０％(１０５ / ４８６)ꎮ ≥１
分组 ２０４ 例ꎬ １ 年内死亡 ３９ 例ꎬ １ 年死亡率为

１９􀆰 １２％(３９ / ２０４)ꎬ随访期总共累计死亡 ６１ 例ꎬ随访

期总死亡率为 ２９􀆰 ９０％(６１ / ２０４)ꎮ
ＣＣＩ 总评分<５ 分组的患者 １ 年死亡率和随访

期总死亡率均比≥５ 分组的患者低ꎬ两组之间比较

差异有显著的统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

３　 讨论

在过去的 ２０ 年里ꎬ全世界对于老年脆性骨折的

关注度有很大程度的提升ꎬ尤其是脆性髋部骨折ꎮ
而在我国ꎬ随着人们生活水平的提高ꎬ人口寿命的延

长ꎬ老年人口快速的增加ꎬ使骨质疏松症和随之而来

的脆性骨折越来越为社会所关注ꎮ 脆性髋部骨折术

后患者的致残率和死亡率均较高[７￣８]ꎮ 国外文献报

道ꎬ发生髋部骨折后的 １ 年内ꎬ死于各种并发症者达

３０％ꎬ致残率高达 ５０％[９￣１０]ꎬＨａｅｎｔｊｅｎｓ 等[１１] 报告在

髋部骨折后的前 ３ 个月内ꎬ全因性死亡风险增加了

５~８ 倍ꎮ 国内文献报道ꎬ１２％ ~ ２０％的脆性髋部骨

折患者 １ 年内死亡ꎬ５０％终生需他人护理ꎬ无一例术

后功能恢复至骨折前水平[１２]ꎮ 目前ꎬ文献报道影响

脆性髋部骨折患者死亡率的因素很多ꎬ主要有年龄、
性别、治疗方法、手术时机、合并内科疾病数量及种

类、伤后并发症、是否抗骨质疏松治疗等[１３￣１４]ꎬ其他

一些因素包括损伤和手术类型、术后谵妄、康复时机

和手术技术是相关临床结果和死亡率的重要预测

因子[１５]ꎮ
ＣＣＩ 是一个系统ꎬ发表于 １９８７ 年ꎬ是根据 ６０７

名在 １ 个月内接受普通内科服务的患者的死亡率构

建的ꎬ该指数包括 １６ 种疾病ꎬ具有不同的权重ꎬ并根

据其与死亡率的关联程度进行选择和加权ꎬ从而产

生患者的死亡风险[１６]ꎮ 这个分数可以单独作为一

个指标ꎬ也就是 ＣＣＩ 合并症评分ꎻ也可以与年龄相结

合形成另一个指标即 ＣＣＩ 总评分ꎬ这个指标在老年

脆性髋部骨折患者中特别有用ꎬ因为这组患者的年

龄都在 ５０ 周岁以上ꎬ而年龄是死亡率的主要危险

因素ꎮ
共病对死亡率的混杂影响问题在 ２０ 世纪 ７０ 年

代初已经被认识到ꎬ也被称为敏感性偏差[１７]ꎮ 有研

究表明ꎬＣＣＩ 总评分与短期和长期死亡率都有很好

的相关性[１８]ꎮ ＣＣＩ 总评分包括合并症和患者的年

龄ꎬ反映的是患者入院时的总体健康状况ꎮ 因此ꎬ患
者的合并症越多ꎬ年龄越大ꎬ短期和长期死亡率可能

就越高ꎬ在这组患者中ꎬ无论是 ＣＣＩ 总评分还是 ＣＣＩ
合并症评分ꎬ评分越高的患者ꎬ１ 年死亡率和随访期

死亡率都是较高的ꎬ并且相比于评分低的患者ꎬ差异

是有统计学意义的ꎮ 在这些患者中ꎬ大部分是需要

采用手术治疗的ꎬ合并症疾病类型最多的是糖尿病、
脑血管疾病、心血管疾病以及充血性心力衰竭ꎬ这些

合并症虽然是一些慢性疾病ꎬ但容易导致多器官功

能障碍和恶化ꎬ这就对手术提出一个巨大的挑战ꎮ
有研究表明ꎬ伤前合并内科疾病数量、伤前合并心血

管疾病是影响脆性髋部骨折患者近期死亡率的独立

危险因素[１９]ꎬ术前合并内科疾病的处理直接关系手

术的成功和患者的预后ꎮ 患者入院后对患者进行

Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数评分对术后死亡率具有重要的预

测意义ꎬ因此ꎬ入院后可以根据 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数评

分积极配合内科医生治疗患者的合并疾病ꎬ评估患

者对手术的耐受性ꎬ选择可耐受的术式ꎬ以减少老年

脆性髋部骨折患者的死亡率ꎮ 这组患者的 １ 年内累

计死亡 ９９ 例ꎬ死亡率为 １５􀆰 ６０％ꎬ比有关国内外的文

献的报道稍低ꎬ这可能部分是由于人口的总体健康

状况ꎬ也可能和笔者所在医院是一家大型三甲综合

医院ꎬ具有多学科合作处理老年脆性髋部骨折的体

系ꎬ大多数患者均采用手术治疗ꎬ手术率达 ８８􀆰 ３％
(６０９ / ６９０)ꎬ而手术是减少脆性髋部骨折患者近期

死亡率的有效措施[１９]ꎬ有关手术带来的益处及与死

亡率的相关信息有助于安抚患者及其家人ꎬ减轻他

们对存在其他合发症的手术恐惧ꎬ减轻他们的压力ꎮ
因为本研究是一项回顾性分析ꎬ所以也有一定

的局限性ꎮ 首先ꎬ有效随访率只有 ５６􀆰 ９８％ꎬ与实际

死亡率之间可能存在差异ꎮ 其次ꎬ无法控制可能影

响结果的一些混杂因素ꎬ包括吸烟、伤前使用的药

物、不同骨科医生的经验和手术技术等ꎮ 第三ꎬ还有

一些存在的合并症并不包括在 ＣＣＩ 评分系统里ꎬ比
如高血压、慢性支气管炎、低蛋白血症等ꎬ所以结果
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也可能存在偏差ꎮ 最后ꎬ许多版本的查尔森分数是

基于不完全正确分配的权重[２０]ꎮ 尽管如此ꎬ根据该

回顾性研究得到的结果ꎬ可以进一步进行前瞻性研

究ꎬ分析老年脆性髋部骨折患者的 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指

数对于治疗的影响ꎮ
在这项对因脆性髋部骨折住院的老年患者的回

顾性研究中ꎬ不同的 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数评分对老

年脆性髋部骨折的 １ 年死亡率、随访期总死亡率有

一定的影响ꎬ住院时对患者进行 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指

数评分ꎬ可以为老年脆性髋部骨折患者提供良好的

术前指标ꎬ有助预测治疗结果ꎬ有利于与患者及家属

的沟通ꎬ指导治疗方案ꎮ
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